
 

 

INSTANCIA XERAL DE SOLICITUDE                                                       Mod. 01 
 

 

A Coruña, a ___ de _____________ de _____          
 
O/A interesado/a 
 
 
 
 
 
Sr/a director/a do Conservatorio Profesional de Mús ica da Coruña.  

Datos do alumno  

Apelidos e nome do alumno/a:  

Especialidade:  Curso:  Grao:  

Profesor titor:  

Datos do solicitante  

Pai/nai ou titor legal:  

D.N.I.:  Teléfono:  Móbil:  

Enderezo:  

C. P.:  Poboación:  

    

EXPÓN: 

 

SOLICITA:   


